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Sammandrag:  
Problemställningen: ”Hur kan sjuksköterskan praktisera familjecentrerad omvårdnad när ett 
prematurt barn läggs in på en neonatal intensivvårdsavdelning?” 
 
Metod: Litteraturstudie, med några av principerna till systematisk litteraturstudie.  
 
Resultat: Föräldrarna på en neonatal intensivvårdsavdelning som fått ett prematurt barn är i 
behov av information, god kommunikation, praktiskt och emotionellt stöd, delaktighet och 
vägledning. Relationen till sjuksköterskan är av stor vikt under uppehållet på sjukhuset. Det 
visas till hämmande faktorer för att praktisera familjecentrerad omvårdnad på en neonatal 
intensivvårdsavdelning.  
 
Diskussion: Resultatet diskuteras utifrån familjecentrerad omvårdnads grundstenar, 
föräldrarnas behov, sjuksköterskans upplevelse av hämmande och främjande faktorer för att 
praktisera familjecentrerad omvårdnad. Resultaten diskuteras även upp i mot Kari Martinsens 
omsorgsteori med tillit och svag paternalism som fokus.  
 
Konklusjon: För att kunna praktisera familjecentrerad omvårdnad på en neonatal 
intensivvårdsavdelning måste föräldrarnas behov bli bemötta. Genom gott samarbete, god 
kommunikation och stöd kan sjuksköterskan praktisera familjecentrerad omvårdnad och 
främja delaktigheten hos föräldrarna. Genom att sjuksköterskan intar en vägledande roll ökas 
delaktigheten hos föräldrarna och anknytningen kan upprätthållas mellan föräldrar och barn. 
Genom kommunikation och samarbete kan föräldrarna känna tillit till sjuksköterskan, tillit är 
fundamentalt i skapandet av en god relation som är helt essentiellt för att kunna praktisera 
familjecentrerad omvårdnad.  
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1 Inledning – Livet på en neonatal intensivvårdsavdelning 
Att bli förälder är en del av livet och det ses ofta som en lika stor självklarhet som att barnets 
föds friskt och välskapat. När man får ett barn som föds sjukt eller för tidigt och behöver vård 
på en neonatal intensivvårdsavdelning förändras den bilden snabbt (Wigert, 2008:9).  
Varje år läggs det in runt 7000-8000 barn på en neonatalavdelning i Norge. Det är ca. 12% av 
alla levande födda barn (Statens helsetilsyn, 2001). Utvecklingen inom neonatalmedicin har 
resulterat i mer avancerade behandlingsalternativ både för dem minsta prematurer och för 
dem mest allvarligt sjuka fullgångna barn, något som vidare resulterat i längre behandlingstid 
på sjukhusen (Tandberg och Steinnes, 2009:12-13). 
 
I dem sista åren har utvecklingen gått från att familjen blir betraktade som åskådare till att 
vara dem viktigaste vårdarna av sitt barn och vårdpersonalen ses som stöd till familjen som 
ska se till att barnet får optimal vård och behandling (Saugstad, 2009:148). Forskning 
understödjer familjecentrerad omvårdnad, då den visar att både barnet och familjen får 
positiva effekter av tidig och kontinuerlig kontakt (Wigert och Jackson, 2013:16). Här handlar 
det om att styrka förhållandet mellan barn och föräldrar och att det läggs till rätta för en så 
naturlig miljö för barnet och familjen som möjligt. Det som sker med barnet påverkar 
familjen som helhet (Kirkevold, 2001:54). Vården kring barnet inkluderar hela familjen, här 
ändras fokus från att bara se barnets sjukdom till att se barnet i sin kontext, i sin familj och 
dess omgivning (Wigert 2013:17). Att bedriva familjecentrerad omsorg ställer stora krav på 
vårdpersonalen, som både ska ha fokus på barnet och familjen (Ibid).  
 
1.2 Bakgrund och skäl till val av tema och problemställning 
Idag är det stor brist på intensivsjuksköterskor och det innebär att många som jobbar på 
neonatal intensivvårdsavdelning endast har grundutbildning som sjuksköterskor.  
Uppsatsen tar upp områden som kan användas hos andra patientgrupper inom vården, och 
därför är relevant i en bachelor uppsats trots att det är ett område som kräver vidareutbildning. 
Det står även i ramplanen för sjuksköterskeutbildningen (Kunnskapsdepartementet 2008) 
samt i dem Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) att studenterna utbildas till att 
möta anhörigas behov för stöd, undervisning och vägledning. 
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Efter att personligen upplevt att ha barn inlagt på en neonatal intensivvårdsavdelning, 
skapades ett stort intresse för detta fält, och idag arbetar jag på en sådan avdelning. Utifrån det 
skapades mitt intresse till tema för uppsatsen.  
 
Efter att ha läst en del om Kari Martinsens omsorgsteori under sjuksköterskeutbildning och 
jag fick arbeta utifrån den rent praktiskt, upplevdes det som att relationen mellan mig som 
sjuksköterskestudent och patienten blev mer positiv och tillit skapades. Och hur fundamentalt 
det faktiskt är i sjuksköterskans arbete. För mig personligen blev Kari Martinsens 
omsorgsteori en ändring i mig själv som kommande sjuksköterska och en större förståelse för 
patientens situation.  
 
Många neonatalavdelningar säger sig idag vara familjecentrerade, men den konkreta 
tillämpningen av detta begrepp varier betydligt. Det uppstår problem med att överföra det 
man som sjuksköterska lär sig teoretiskt om familjecentrerad omvårdnad till praktiken 
(Wigert, 2013:44)  
 
1.3 Presentation av problemställning 
Hur kan sjuksköterskan praktisera familjecentrerad omvårdnad när ett 
prematurt barn läggs in på en neonatal intensivvårdsavdelning?  
1.4 Avgränsning 
På bakgrund av uppsatsens bestämda begränsningar har jag valt ut en del elementär som jag 
bedömer är centrala för att ge svar på uppsatsens problemställning. För att få möjlighet till en 
fullständig bild över det som uppsatsen belyser, valde jag att ta med både sjuksköterskans och 
föräldrarnas perspektiv. I uppsatsen ses det närmare på hur sjuksköterskan kan arbeta utifrån 
ett familjecentrerat omvårdnadssperspektiv, hur dem ska samarbeta och vilka behov 
föräldrarna har när deras prematura barn vårdas på en neonatalavdelning 
Föräldrarna är man och kvinna med nordisk nationalitet. I familjecentrerad omvårdnad är 
även mor- och farföräldrar och syskon inkluderade, så dem kommer nämnas i uppsatsen.  
Jag har inte tagit hänsyn till gestationsålder, utan väljer att se alla prematura barn som ett. Jag 
har inte tagit med den fysiska utformningen av lokaler på avdelningen, även om detta 
framkommer i många studier och i litteratur jag använt som ett stort hinder till att utföra 
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familjecentrerad omvårdnad. Men jag menar att det är utanför sjuksköterskans räckvidd att få 
påverkat det på avdelningen.  
Sjuksköterskan benämns även som hon eller henne i uppsatsen, men författaren vill 
understryka att en sjuksköterska kan vara av båda kön.  
1.5 Definition av begrepp 
Familjecentrerad omvårdnad: Familjecentrerad omvårdnad ses som en filosofi som har 
många viktiga element inom neonatal intensivvård. Det innebär att man tar hand om barnet 
och familjen som ett. Omvårdnaden ges och planeras till hela familjen (Gooding et. al. 2010).  
   
Praktisera: Nationalencyklopedins (2016) definition av att praktisera är använda och i denna 
uppsats ses det som hur sjuksköterskan kan använda familjecentrerad omvårdnads delar i 
vårdandet av familjen som fött ett prematur barn. 
   
Neonatal intensivvårdsavdelning: Patientgruppen på en neonatalavdelning är prematur barn, 
fullgångna spädbarn med medfödda besvär och missbildningar till akut sjuka spädbarn. En 
neonatalavdelning kan även kallas nyfött intensivavdelning.  
 
Prematur:  När barnet föds före 37 fullgångna graviditetsveckor är barnet fött för tidigt och 
är prematur. Det finns följande indelning av grader av prematura barn enligt World Health 
Organization (2014): 
 Född före graviditetsvecka 28 – extremt prematur 
 Född mellan graviditetsveckorna 28-32 – mycket prematur 
 Född mellan graviditetsveckorna 32-37 – moderat prematur  
 
1.6 Uppsatsens struktur 
Uppsatsen är indelad i fem huvudkapitel: inledning, teori, metod, reslutat och diskussion. 
Kapitel 1 innehåller inledning med bakgrund till val av tema, problemställning, avgränsning 
och definition av begrepp som är centrala i uppsatsen. I kapitel 2 presenteras teori med 
forskning och litteratur som är relevant för att problemställningen, även Kari Martinsens 
omsorgsteori presenteras med fokus på tillit och svag paternalism.  
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Kapitel 3 innehåller metoden som är använd och bakgrunden till val av metod. Kapitel 4 
presenterar resultatet av dem forskningsartiklar jag valt som ska svara på forskningsfrågorna 
och ge svar på problemställningen. Diskussionen kommer i kapitel 5, där det försöks att finna 
svar på problemställningen genom teori och forskning. Avslutningsvis kommer slutsatser.   
2 Teoridel 
2.1 Det prematura barnet 
För tidigt födda barn benämns som prematura, det vill säga att dem är födda omogna. Det 
innebär bland annat att dem inre organen inte är färdigutvecklade, och det är särskilt hjärnan 
och lungor men även tarmar och matsmältningssystemet. Prematura barn behöver för att 
överleva hjälp av medicinska hjälpmedel och tekniskt avancerad utrustning, något som ofta 
kan leda till att föräldrar och barn skiljs åt något som kan försvåra det naturliga samspelet 
mellan förälder och barn och försena anknytningen (Saugstad 2009). I tillägg har det 
prematura barnet ett centralnervsystem som inte är utvecklat färdigt något som påverkar 
barnets förmåga att sända ut och mottaga signaler och information (Hwang 1994:153). Enligt 
Grønseth och Markestad (2011:141) tar det längre tid för det prematura barnet att ge blick-
kontakt än ett barn fött fullburet och dem reagerar långsammare på röster och sinnesintryck. 
Vidare kan det leda till att föräldrarna känner att dem inte förstår vad barnet signalerar och att 
barnet inte responderar på sinnesintrycken kan försvåra anknytningsprocessen. Det prematura 
barnet måste använda mycket av sin energi på dem livsnödvändiga basala behoven människan 
har, som att hålla kroppstemperaturen, reglera  cirkulationen och respirationen. Som leder till 
att det prematura barnet plötsligt kan falla i sömn av ren utmattning och inte ha energi att visa 
trötthet eller hunger genom gråt. Och det påverkar möjligheten till samspel med omgivningen 
i negativ riktning (Hwang 1994).   
 
2.1.1 Att bli förälder till ett prematurt barn 
Att bli förälder är en stor livshändelse, och särskilt om det är för första gången. Om barnet blir 
fött för tidigt startar föräldraskapet på ett annat sätt än som var förväntat. Föräldraskapet 
startar i en vårdform (Jackson och Hedberg Nykvist, 2013:35). Tidigare livserfarenhet och 
situationen för barnet spelar en stor roll för hur familjen hanterar och tolkar inläggningen. 
Familjen bör få stöd och hjälp för att kunna dämpa belastningen så att familjen som helhet 
kan hantera denna nya situation utifrån egna premisser (Tandberg, 2009:224).  
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Det finns flera studier som visar att föräldrar som får ett prematurt barn upplever en 
krisreaktion under födseln och på barnbördsavdelningen (BB). Det redogörs för symptomen 
som overklighetskänsla, hjälplöshet, brist på kontroll, ångest och sömnlöshet (Ibid).  
Det prematura barnets utseende och behov av medicinsk teknisk utrustning kan skapa stor 
rädsla, stress och ångest hos föräldrarna. Enligt Wigert (2013) har sjuksköterskan har en 
viktig roll att lägga till rätta för att föräldrarna vågar vara tillsammans med sitt barn. 
2.1.2 Krisreaktion till familjen 
Eide och Eides begreppsförklaring på kris är allvarliga och svåra livshändelser. Dem delar in 
krisreaktionen i fyra olika faser: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och 
nyorienteringsfasen (Eide och Eide 2012:167). Enligt Tandberg (2009:224) är det sällan att 
faserna följer varandra i praktiken, snarare så kan föräldrarna hoppa fram och tillbaka mellan 
dem olika faserna.    
Chockfasen innebär ofta att man mistat överblicken över situationen och förvirring uppstår. 
Man kan utåt sett verka lugn och man reagerar med att försvara sig mot känslor och tankar 
som infinner sig. Människor som är i chockfasen kan ha ett stort behov av omsorg och 
praktisk hjälp. Människor i chockfasen har svårt att ta in information som ges till dem (Eide 
och Eide 2012).  
I reaktionsfasen börjar det sjunka in det som har hänt och det kan komma många 
känslomässiga reaktioner som ångest, sömnlöshet, oro och skuldkänslor. Efter det kommer 
bearbetningsfasen då man börjar få lite mer kontroll över situationen och sina känslor. Men 
trots mer kontroll kan man uttrycka ilska, ångest, irritation och sorg. Nyorienteringsfasen, 
som är den sista fasen, innebär att personen bearbetat traumat i den grad det är möjligt (Eide 
och Eide 2012:192). När personer hamnar i en kris har dem behov för någon att dela sina 
tankar och känslor med, få stöd ifrån och medmänsklig kontakt (Ibid).   
                 
2.1.3 Anknytning mellan det prematura barnet och föräldrarna 
Anknytning betyder bindning mellan människor (Nationalencyklopedin), i denna uppsats 
avses det bindningen mellan det prematura barnet och dess föräldrar/omsorgspersoner.   
I denna uppsats används John Bowlbys anknytningsteori. Bowlby påstår att 
anknytningsmönstret som barnet får med mor är ett resultat utifrån hur mor behandlar barnet 
från och med födseln. Det som är fundamentalt i bildningen av barnets emotionella band till 
mor är, enligt Bowlby (1994), mors förmåga att vara mottaglig inför signalerna som barnet 
sänder ut. Något som bidrar till att barnet upplever sin mor som en ”säker bas”.  
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Normalt är det mesta tillrättalagt för en god anknytning mellan mor och barn idag. När mor 
föder ett prematurt barn är inte allt lika optimalt tillrättalagt, då teknisk utrustning och 
medicinsk behandling kan skapa avstånd som försvårar anknytningen (Jackson och Nykvist).  
En del föräldrar vågar inte knyta sig till sitt barn på grund av rädsla över att barnet kanske inte 
kommer överleva. Det som kan vara avgörande för hur föräldrarna identifierar sig med 
föräldraskapet och upplevelsen av barnet är hur sjuksköterskan bemöter föräldrarna och hur 
föräldrarna blir delaktiga i barnets vård (Jackson och Nykvist 2013:35-36).  
 
2.2 Familjecentrerad omvårdnad 
Familjecentrerad omvårdnad fick sin genomslagskraft inom neonatalvården på 2000-talet. 
Familjecentrerad omvårdnad fokuserar på att föräldrarna och familjemedlemmar är delaktiga i 
barnets vård i syfte att kunna ge barnet sitt känslomässiga, sociala och utvecklande stöd. Här 
ändras fokus från att bara se barnets sjukdom till att se det i sin kontext, i sin familj och dess 
omgivning (Wigert 2013:17).  
Där familjecentrerad omvårdnad är väl implementerat i avdelningen är förhållandet mellan 
sjuksköterskan och föräldrar mer jämställd, det ska inte existera någon hierarki och 
personalen ska ses som vägledare till föräldrarna för att stödja och hjälpa dem med barnets 
omvårdnad (Wigert 2013). Föräldrarna är barnets primära vårdare och dem har störst 
möjlighet att tillbringa tid tillsammans med sitt barn och att lära känna dess signaler och 
reaktioner bättre än sjuksköterskorna. Det är föräldrarna som ska bli experter på sitt barn 
(Jackson och Nyqvist 2013). 
Lagstiftningen gör det idag möjligt för föräldrarna att uppehålla sig som på avdelningen 
(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon).  
 
I en studie av Wigert m.fl. (2010) belyser man vikten av familjecentrerad omsorg på en 
neonatal intensivvårdsavdelning, då det har positiva effekter på hela familjens hälsa, det 
underlättar anknytningen mellan föräldrar och barn och även så reducerar det psykisk 
sjukdom. Studien visar vidare viktigheten av att föräldrar ses som ett nyttigt och viktigt medel 
i omvårdnaden av barnet. Tveiten (2012:21) hävdar att inom familjecentrerad omvårdnad har 
föräldrarna en naturlig plats i avdelningen, och det gäller även syskon. Vidare hävdar hon att 
spädbarn är beroende av sina föräldrar för att få sina grundläggande behov täckta och för att 
bli förstådda. 
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År 1992 stiftades en oberoende organisation, Institute for Patient- and Family-Centered Care, 
deras mål är att främja både förståelsen och praktiserande av familjecentrerad omvårdnad 
(2010). De hävdar att det är fyra begrepp som är grundstenarna i familjecentrerad omvårdnad:  
* Respekt och värdighet – Sjuksköterskan lyssnar och erkänner patienten och familjens 
perspektiv och val. I planeringen och utförandet av omvårdnaden tar man hänsyn till patienten 
och familjens kunskap, värderingar, livssyn och kulturella bakgrund.    
* Att ge information – Sjuksköterskan ger kontinuerlig information till patient och familj, som 
är fullständig och nyttig, om patientens tillstånd och behandling. Det är väsentligt för att 
familjen ska kunna vara delaktiga i vården och i beslutstagningar kring patienten.   
* Delaktighet – Patienten och familjen uppmuntras och stöttas i delaktigheten av vården och 
vid beslutstagningar på den nivån dem själva önskar. 
* Samarbete – Både patient och familj anses som viktiga samarbetspartners. Deras synpunkter 
ska tas med under utveckling, genomföring och evalueringen av omvårdnad och 
omvårdnadsåtgärder. (Institute for patient – and family-centered care 2010). 
 
En god relation och samarbete mellan sjuksköterskan och föräldrarna måste till för att kunna 
utöva familjecentrerad omvårdnad. Relationen mellan sjuksköterskan och föräldrarna ska 
bygga på tillit och förtroende och den relationen bör etableras tidigt under vårdtiden. Om det 
uppstår brister på förtroendet till sjuksköterskan kan det försvåra att en god relation mellan 
sjuksköterskan och föräldrarna under resterande tiden på sjukhuset (Wallin 2001). 
 
Wigert (2013:16) hävdar att utvecklingen inom familjecentrerad omvårdnad har utvecklats på 
neonatal intensivvårdsavdelning, från att man på 1990-talet såg föräldrarna, särskilt mamman, 
som en partner till sjuksköterskan till att på 2000-talet även lägga fokus på pappans behov. 
Det som är centralt i familjecentrerad omvårdnad är att det sker en nära anknytning mellan 
barn och föräldrar. Och dem hävdar att för att detta ska vara möjligt så är föräldrarnas 
delaktighet i barnets vård och en miljö som stimulerar det viktiga komponenter (Jackson och 
Wigert 2013:9).  
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2.2.1 Omvårdnadsmodeller 
 
Känguruvård 
 
Känguruvård, kallas även Kangaroo Mother Care (KMC) eller hud-mot-hudvård, betyder att 
det nyfödda barnet ligger naket, hud-mot-hud, på mors eller fars bröst, med huvudet högre än 
resten av kroppen. Den har sitt ursprung från Bogota i Colombia i slutet på 70-talet, där två 
läkare behövde finna en lösning på bristen på kuvöser (Anderzén Carlsson och Eriksson, 
2013:97).  
 
Anderzén Carlsson och Eriksson (2013) menar att känguruvård verkar lugnande, 
smärtlindrande och bidrar till fysisk stabilitet till barnet vilket gynnar anknytning mellan 
barnet och föräldrarna, och att det är en vårdmodell som kan främja närheten och samspelet 
mellan det prematura barnet och föräldrarna som annars kan vara svårt att åstadkomma på en 
neonatal intensivvårdsavdelning. Vidare hävdar dem att det ger föräldrarna en tydlig roll i 
barnets vård och på så sätt stödjer föräldrarna i deras föräldraroll. 
  
I Heinemanns (2013) studie framkom det att föräldrar som använt kängurumetoden i vården 
av sitt prematura barn upplevde en ökad känsla av kontroll och viljan att vara delaktig i 
barnets vård förstärktes.  
 
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) 
 
NIDCAP som står för Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 
Program, är en omvårdnadsmodell som tar hänsyn till barnets unika och individuella behov 
för en fördelaktig utveckling (Als et. al. 2011).  
 
NIDCAP består av ett observationsinstrument med tillhörande vårdprogram som utgår ifrån 
en holistisk människosyn, där varje människa är unikt och har unika behov (Kleberg och 
Aagard, 2013:77). NIDCAP ska hjälpa dem som vårdar och möter barnet att tolka och 
observera det prematura barnet, dess beteendereaktioner och kroppsspråk på vården och 
miljön och utifrån det sätta igång interventioner eller avsluta dem (Kleberg och Aagaard, 
2013).  
Vårdprinciperna i NIDCAP syftar till att stödja barnets välbefinnande, minska negativ stress 
och smärta samt stödja föräldrarna. Tillsammans kan detta gynna barnets fysiska, 
känslomässiga och kognitiva utveckling i samspel med sin familj. I flera europeiska studier 
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har resultatet visat att NIDCAP har en väsentlig positiv inverkan på föräldrarnas samspel 
med, vård av och anknytning till barnet. NIDCAP upplevdes även underlätta föräldrarnas 
närvaro på avdelningen (Kleberg och Aagaard 2013). 
    
NIDCAP bygger på att vården skall vara familjecentrerad, där familjen ses som dem 
viktigaste personerna i barnets liv och det ges stöd så dem tidigt kan lära sig att tyda sitt barns 
signaler och ta del i vården (Kleberg och Aagaard, 2013).  
 
2.3 Sjuksköterskan som vägledare    
Sjuksköterskans arbete på en intensiv neonatalavdelning är av stor betydelse för det prematura 
barnets behandling och omvårdnad, men även att stödja och vägleda föräldrarna i sin nya roll. 
Hon har ett medicinskt ansvar att övervaka och följa upp barnets tillstånd, vidare gör hon även 
bedömning när det handlar om att barnets tillstånd försämras och läkare måste tillkallas 
(Saugstad 2009).  
 
Tveitens definition av vägledning: ”en formell, relasjonell og pedagogisk 
istandsettingsprosess rettet mot å styrke fokuspersonens mestringskompetanse gjennom en 
dialog basert på humanistiske verdier og kunnskap” (Tveiten 2008:19).  
Sosial- og helsedirektoratet gav i 2007 ut ”Faglige retningslinjer for oppfølging av for tidlig 
fødte barn”, skrivit av Markestad och Halvorsen. Målet med den var att föräldrarna skulle bli 
så trygga som möjligt i sin roll som omsorgsgivare till ett för tidigt fött barn, och det hävdas 
att föräldrarnas trygghetskänsla som omsorgsgivare ökar möjligheterna för god utveckling hos 
barnet. Här understryker man viktigheten av att sjukhuset lägger till rätta för att föräldrarna 
får delta aktivt i vården av barnet 
 
I vägledningsprocessen handlar det om medverkan, att det är den lärande som är expert på sig 
själv och att maktfördelningen är omvänd. Som sjuksköterska ska du nödvändigtvis inte ge 
svaren, utan snarare hjälpa föräldrarna att finna dem själv. Då kan föräldrarnas självförtroende 
och känslan av mestring styrkas, genom erfarenheter och reflektion. Då stärks föräldrarollen 
och föräldrakompetensen utvecklas så att samspelet mellan barn och föräldrar blir starkare 
(Tveiten, 2008).  
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I starten av sjukhusvistelsen har sjuksköterskan det överordnade ansvaret i vården och 
omsorgen av barnet, för att vidare vägleda och göra föräldrarna mer delaktiga till att till sist 
föräldrarna utför det mesta av omvårdnaden (Jackson och Wigert 2013:17).   
 
Sjuksköterskans uppgift, enligt Wigert (2013:87), är inte bara att säkra barnets överlevnad, 
fysiska och mentala utveckling, utan även stödja kontakten mellan föräldrar och barn. Det är 
föräldrarna som är barnets primära vårdare, det viktigaste personerna i barnets liv, och dem 
har rätt till att ha inflytande och att medverka i beslut om hur vården ska utformas till sitt 
barn. Något lagstiftningen underbygger (Lov om pasient- og brukerrettigheter)   
 
En god relation och samarbete mellan sjuksköterskan och föräldrarna måste till för att kunna 
utöva familjecentrerad omvårdnad. Relationen mellan sjuksköterskan och föräldrarna ska 
bygga på tillit och förtroende och den relationen bör etableras tidigt under vårdtiden. Om det 
uppstår brister på förtroendet till sjuksköterskan kan det försvåra att en god relation mellan 
sjuksköterskan och föräldrarna under resterande tiden på sjukhuset (Wallin 2001). Många 
föräldrar är präglade av oro under tiden som deras barn är inlagd på neonatalvårdsavdelning, 
då har sjuksköterskan en viktig roll i att stödja, vägleda och vara tillgänglig för dem (Ibid). 
Att stödja föräldrarna handlar framför allt om det känslomässiga stödet men även om det 
praktiska stödet genom vägledning i dem olika vårdrutinerna. Enligt Jackson och Nyqvist 
(2013:39) har sjuksköterskan ett ansvar att främja anknytningen mellan föräldrar och det 
prematura barnet genom att göra dem delaktiga i barnets omvårdnad. 
 
4.1 Kommunikation  
Kommunikation definieras av Eide och Eide som en utväxling av meningsfulla tecken mellan 
två eller flera parter (2007:17). Kommunikationsfärdigheter är ett viktigt hjälpmedel till att 
förstå patienten som person, till att förstå relationen, till att ge bättre hjälp och stöd, och till att 
ta goda beslut tillsammans (Eide och Eide, 2007:21).  
Med god kommunikation och information kan sjuksköterskan involvera föräldrarna i barnets 
vård och reducera den emotionella stressen dem kan uppleva (Jackson och Nyqvist, 2013:42).  
I familjecentrerad omvårdnad är relationen mellan sjuksköterskan och föräldrarna själva 
kärnan och för att det ska uppnås krävs det en öppen och ärlig kommunikation mellan 
parterna (Wigert m.fl. 2014:2).  
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Kommunikation sker både verbalt och nonverbalt. Som sjuksköterska hör nonverbal 
kommunikation till som en grundläggande professionell färdighet och den utvecklas över tid, 
den är till hjälp när sjuksköterskan ska skapa en relation och skapa tillit till föräldrarna som 
kan leda till att dem öppnar sig och berättar om sina känslor och tankar (Eide och Eide 
2012:199). Exempel på kanaler för nonverbala tecken är ansiktsuttryck, kroppsspråk och 
blicken (Eide och Eide 2012:202).   
Enligt Eide och Eide bör professionell och hjälpande kommunikation alltid vara både 
yrkesmässigt välgrundad och till hjälp för andra (2012:18). Vidare framhäver dem viktigheten 
av att sjuksköterskan ger information om barnets tillstånd och behandling dagligen (2012:6). 
Något även lagstiftningen stödjer (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon). 
Eide och Eide framhäver också betydning av att möta föräldrarna med respekt, att ta 
föräldrarnas perspektiv på allvar, och låta föräldrarna ha så stor inflytelse på sin situation som 
möjligt (2012:19).  
 
4.1.1 Det goda och hjälpande samtalet  
För att sjuksköterskan ska få en insyn i hur den behövande har det och den lidelsen den står i, 
måste hon lyssna på den behövande med intresse och omtänksamhet (Martinsen 2005:39). 
Martinsen menar vidare att ett gott samtal kan göra att den behövande ändrar sitt tankesätt 
(Ibid).  
Enligt Eide och Eide (2012:250) har goda och hjälpande samtal en viss struktur och dem delas  
in i tre olika delar: en början, en mittdel och en avslutning 
 
Vid ett gott och hjälpande samtal är det viktigt att sjuksköterskan är förberedd, mentalt 
närvarande och aktivt lyssnande (Eide och Eide 2012:250). Vidare kan ett gott och hjälpande 
samtal vara ett hjälpmedel till att en tillitsfull relation skapas mellan sjuksköterskan och 
föräldrarna (Ibid).     
Att ställa öppna frågor gör att föräldern inte bara kan svara med ja eller nej, och då startar 
man frågan med hur, varför och vad (Eide och Eide 2012:276).  
Eide och Eide menar att det inte finns något recept på vad som är mest hjälpande, då alla är 
unika och har unika behov, men färdigheter som ingår i hjälpande kommunikation är bland 
annat aktiv lyssning, skapa en öppen konversation och en god och rättvis relation till 
föräldrarna (2012:21). Hjälpande kommunikation ska skapa trygghet och förtroende, och 
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förmedla information på ett sätt som löser problem och stimulerar anhöriga till att hantera 
situation bäst möjligt (Eide och Eide, 2012:20). 
 
2.4 Omsorgsfull omvårdnad 
Kari Martinsen, benämns vidare Martinsen, menar att omsorg är omvårdnadens fundament 
och hennes idéer skiljer sig stort från andra omvårdnadsteorier, man kan snarare kalla det en 
filosofisk teori (Kirkevold 1998:168).  
 
Kristoffersen (2011:207) hävdar att kunskap om olika teoretiska perspektiv kan bidra till att 
öka varje sjuksköterskas förståelse av sin funktion och kan bidra till att sjuksköterskan får en 
vidare syn på sin funktion och sitt ansvar. 
 
I denna uppsats ligger fokus på föräldrarna som inte är den som behöver vård på grund av 
sjukdom, och Martinsen öppnar upp för en tillnärmning till patienten som inte handlar om 
graden av sjukdom eller omfånget av funktionsförlust som gör människan till patient i ett 
sjuksköterskesammanhang. Det handlar om lidelse och det menar Martinsen hör till livet, och 
man behöver varken vara sjuk eller ha dålig hälsa för att lida (Kristoffersen, 2011:253). När 
Martinsen beskriver en situation med en patient relateras det till föräldrarna som har barn på 
neonatal intensivvårdsavdelning, då det är dem sjuksköterskan förhåller sig till vad gäller 
kommunikation, relation och samhandling. Ett prematurt eller sjukt barn kan endast uttrycka 
sina känslor genom ljud och kroppsspråk.   
 
Enligt Martinsen finns det två typer av omsorg i omvårdnaden, paternalistisk omsorg eller 
sentimental omsorg. Det som är gemensamt för dem två är att sårbarheten, känsligheten och 
uppriktigheten i relationen till patienten är borta. I paternalistisk omsorg utövar 
sjuksköterskan ett bättrevetande sätt, där patienten och anhörigas synpunkter blir inte hörda 
och sjuksköterskan menar att hon alltid vet vad som är bäst för patienten. Något som leder till 
att patienten och anhöriga upplever maktlöshet och möjlighet att delta i egen situation 
(Martinsen 2005).  
I sentimental omsorg utgår sjuksköterskan ifrån sina egna känslor och tidigare upplevelser 
kring sjukdom, så när sjuksköterskan är tillsammans med patienten är det endast utifrån 
hennes egna känslor och inte patientens (Martinsen 2005:146). 
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Martinsen säger att omsorg innebär att knyta band, att ingå i relationer. Att knyta band har 
med beroende av att göra, det är genom att vara beroende av andra man utvecklar en 
självständighet. Relationer och beroende av andra är fundamentalt i människors liv 
(Martinsen, 2005:136).  
 
Att bygga en tillitsfull relation till patienten och anhöriga är en del av sjuksköterskans arbete, 
för att kunna göra det i ett sjuksköterske-patient-sammanhang menar Martinsen att två 
förutsättningar måste infinna sig: 1. Att det är en auktoritetsstruktur i relationen. 
Sjuksköterskan innehar en kunskap som krävs i situationen och som patientens inte har. 2. En 
svag paternalism som överordnas principen om patientens autonomi. (Martinsen 2005:146) 
 
Martinsen menar att det är svag paternalism som det bör arbetas mot mellan autonomi och 
paternalism, där respekt och öppenhet är centralt. Även om sjuksköterskan innehar den 
kunskap och auktoritet till att ta beslut måste det alltid varit ett samtal med patienten och det 
ska vara till fördel för patienten. Något som kräver att sjuksköterskan sätter sig in i patientens 
situation. Beslut ska tas gemensamt mellan patient och sjuksköterskan, och för att det beslutet 
inte ska bli utfört utifrån ett paternalistiskt beteende krävs det att sjuksköterskan är öppen, 
mottaglig och intresserad inför patienten (Martinsen 2005). Vidare menar Martinsen att 
sjuksköterskans ”faglige skjønn” är avgörande för om hon kan ge patienten god omvårdnad. 
Vilket innebär att sjuksköterskan använder fackkunskap både teoretiskt och praktiskt, som 
hon erhållit genom praktisk erfarenhet. Något som endast sjuksköterskan kan erhålla genom 
att sätta sig in i patientens situation genom att lyssna och försöka förstå hur patienten har det 
(Martinsen 2005:146-147).  
 
Tillit är fundamentalt i sjuksköterskans omsorg, och det är ett etiskt och interaktivt fenomen.    
Sjuksköterskan måste visa sig värdig patientens tillit, då kommer patienten öppna sig och 
våga ge några av sina problem till sjuksköterskan (Martinsen, 2005:145). Martinsen (2005) 
menar att när föräldrarna vågar ge vidare sina problem är det av stor vikt att sjuksköterskan 
visar sig pålitlig och är villig att engagera sig i relationen. Martinsen (2005) säger att för att 
kunna sätta sig in i föräldrarnas situation krävs även att sjuksköterskan visar en sårbarhet, 
mottaglighet och en känslomässig involvering. Hon menar vidare att vi både som 
yrkesutövare och privatpersoner alltid står i ett dilemma mellan öppenhet och beskydd, och att 
övertramp kan göras i många rättningar. 
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För att föräldrarna ska uppleva trygghet i den situationen dem är i på en intensiv 
neonatalavdelning är sjuksköterskan en viktig resurs (Tandberg och Steinnes 2009:254). En 
viktig uppgift till sjuksköterskan är att observera föräldrarna och fånga upp när dem har det 
svårt psykiskt, och hjälpa dem att bearbeta svåra upplevelser och känslor (Tandberg och 
Steinnes 2009:228). För att kunna få inblick i föräldrarnas känslomässiga utmaningar krävs 
det att föräldrarna känner tillit till sjuksköterskan och vågar öppna sig för henne. 
Mottagligheten och intresset för föräldrarnas välbefinnande kräver ”skjønnsmessig vurdering” 
av situationen och hindrar paternalistisk makthandling. På så sätt blir den fackligt goda 
sjuksköterskan värdig föräldrarnas tillit (Martinsen 2005). Martinsen (2005:143) menar att för 
att en tillitsfull relation ska vara möjlig måste även sjuksköterskan öppna sig och våga visa sig 
själv sårbar inför föräldrarna. Sjuksköterskan måste sätta sig in i den andras situation för att 
förstå hur den andra har det (Martinsen 2005). 
3 Metod 
För att finna svar på problemställningen är det relevant att undersöka vilka erfarenheter och 
upplevelser föräldrar, som fått ett prematur barn, har av att få ett prematurt barn och vårdas på 
en neonatal intensivvårdsavdelning och hur sjuksköterskan kan möta föräldrarnas behov i 
dem olika delarna i familjecentrerad omsorg. Genom svaren kan jag kartlägga vad som bör 
läggas till rätta för att familjecentrerad omvårdnad ska kunna praktiseras. Det är även tagit 
med två studier om sjuksköterskors upplevelser då det kan vara utfyllande.  
 
Resultatet kan eventuellt vara en grund till förändringar som bör utföres i praktiken på en 
neonatal intensivvårdsavdelning, så att det kan utföras familjecentrerad omvårdnad på det 
mest optimala sättet. Vid införing av familjecentrerad omvårdnad kan resultatet eventuellt 
vara nyttigt för praktiken.  
 
Glasdams definition av metod är följande ”den planmæssige fremgangsmåde, hvorpå du går 
til værks i din undersøgelse; både når empiri konstrueres og analyseres” 
 
Motiveringen till vårt val av en bestämd metod är att vi menar att den vill ge oss relevant data 
och förmågan att illustrera problemställningen på ett akademiskt avseende (Dalland, 
2012:111-112).  
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Jag har valt att finna svar på problemställningen genom att använda mig av några principer 
från systematisk litteraturstudie, då det anses som en bra metod för att få ökad vetskap om 
tematiken. Enligt Glasdam (2011:47) är en systematisk litteraturstudie lämplig för att bedöma 
och välja ut väsentlig litteratur.   
 
Jag önskade att finna ut hur föräldrar upplever tiden på neonatalavdelningen, hur 
sjuksköterskan stödjer föräldrarna och arbetar utifrån familjecentrerad omvårdnads principer 
och eventuella hinder för att utöva det. För att kunna svara på det är det nödvändigt att 
använda forskning som redan finns på området, i tillägg så får jag genom en litteraturstudie en 
omfångsrik skildring av den kunskapen som redan finns om detta ämne (Glasdam 2012:53).     
    
3.1 Inkluderings och exkluderingskriterier 
 
Inkluderingskriterier 
 Publiceringsdatum efter 2000 
 Nordiskt och engelskspråkiga studier 
 Studier som handlar om föräldrars upplevelse och behov på en neonatal 
intensivvårdsavdelning när dem fått ett prematurt barn.  
 Studier som handlar om vad som kan främja eller hindra utövning av familjecentrerad 
omvårdnad på en intensiv neonatalavdelning.  
 Studier som handlar om sjuksköterskors upplevelser av att ge familjecentrerad 
omvårdnad.   
 
 
Exkluderingskriterier 
 Studier som handlar om medicinsk oxygenbehandling av barn födda prematura. 
 Studier som handlar om föräldrar som har förlorat sitt prematura barn  
 Studier som handlar om mycket sjuka prematura barn.  
 
3.2 Min förförståelse  
Jag har personligen upplevt att ha barn inlagt på neonatal intensivvårdsavdelning och i dag 
arbetar jag på en sådan avdelning. Under mitt arbete möter jag föräldrarna och deras behov. 
Jag har både professionella och personliga erfarenheter som kan ha påverkat min tolkning av 
artiklar och litteratur. Något som kan ses som en svaghet i uppsatsen, men jag har varit 
medveten och reflekterad kring mina egna erfarenheter så att det påverkar resultatet minst 
möjligt..    
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3.3 Sök efter litteratur och forskning 
Det visade sig att ”neonatal intensivvård” och ”familjecentrerad omsorg” var ett 
ämnesområde som var väl dokumenterat i artiklar, böcker och forskning.  
 
Jag har använt mig mestadels av litteratur som finns tillgänglig på Diakonhjemmet Høgskoles 
bibliotek, dem fann jag genom sök i BIBSYS. Jag fick även hjälp av bibliotekarierna för att 
hitta relevanta böcker. En del böcker jag använt mig av är pensum under sjuksköterskestudiet, 
andra är fackböcker som hör till utbildningen till neonatalsjuksköterska.  
 
Söket efter forskningsartiklar har utförts i databaserna CINAHL och PubMed,  
För att finna fram till nyckelord att söka på utgick jag ifrån problemställningen. Relevanta 
nyckelord: Family-centered care (familjecentrerad omvårdnad), Neonatal intensive care unit 
(neonatal intensivvårdsavdelning), Nurse (sjuksköterska), Parents OR Parenting (föräldrar),  
och Family support (stöd till familjen).  Dessa sökte jag sedan på i olika sammansättningar 
och fick då många träffar. Så jag valde att begränsa söket med publiceringsdatum från 2000 
till dagens datum, full text och med engelsk text. Kombinationerna som jag sökt på finns 
redovisade i bilaga 1.  
För att avgränsa söket ännu mer valde jag att använda mig av ”Major heading” på Cinahl på 
ett sök, och då valde jag ”Family-centered care” och nästa sök utfördes utan det. Genom att 
använda AND mellan dem olika sökorden avgränsades söket ytterligare.    
 
För att finna relevanta forskningsartiklar utarbetade jag forskningsfrågor, som jag önskade att 
forskningsartiklarna skulle ge svar på, för att vidare kunna belysa problemställningen. 
Forskningsfrågorna 1 och 2 är utarbetade utifrån två av grundstenarna i familjecentrerad 
omvårdnad som beskrivit i punkt 2.2. Fråga 3 och 4 kom jag fram till under tiden som jag 
läste artiklarna och dem är väsentliga för att få besvara problemställningen. 
Forskningsfrågorna som jag önskade få svar på genom artiklarna är: 1. Hur upplevde 
föräldrarna samarbetet och stödet från sjuksköterskan? 2. Hur upplevde föräldrarna sin 
deltagelse i barnets vård och omsorg? 3. Var det något sjuksköterskan kunde gjort för att 
föräldrarna skulle upplevt tiden på neonatalavdelningen bättre? 4. Finns det något som 
hämmar praktiserande av familjecentrerad omvårdnad för sjuksköterskan? Alla 
forskningsartiklar som är utvalda svarar inte på samtliga frågor, och det framkommer vid 
presentationen av resultatet.     
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Jag betraktar mina avgörande val av forskningsartiklar som mycket relevanta för att besvara 
uppsatsens problemställning.   
 
3.4 Källkritik 
Dalland (2012:67) säger att källkritik är dem metoderna som används för att konstatera att en 
källa är sann, det utförs genom att man begrundar och karaktäriserar dem olika källorna som 
använts.  
Det är av stor viktighet att man är kritisk till källorna man använder, då många element i 
pensum och artiklar är tolkat och översatt av en annan person än den som författat det. Något 
som kan innebära att texten blivit feltolkad eller att texten blivit förändrad (Dalland, 2012:75).  
Den teoretiske referansramen tar utgångspunkt i pensumlitteraturen från grundutbildningen, 
samt litteratur från specialistutbildningen till neonatalsjuksköterska  
 
Det är i huvudsak refererat till den nyaste upplagan av böckerna som använts. Det kan ha 
ledet till att jag förbisett kunskap som kan vara av relevans. Men samtidigt är familjecentrerad 
omsorg ett relativt ungt perspektiv, från slutet av 1990-talet, samt har det skett många 
framsteg i forskning inom neonatalvården de senaste tio åren, och jag önskade se på den 
senaste forskningen. Dalland (2012:75) skriver att inom olika ämnesområden där 
utvecklingen går fort, kan kunskap snabbt bli utdaterad. Av denna grund har jag valt en 
begränsning på 15 år även vad gäller ålder på forskningsartiklarna.   
 
Inledningsvis hänvisar jag till statistik som är hämtat från Statens helsetilsyn, och det 
resultatet är från 2001, det var den senaste statistiken jag hittade, och med tanke på att det 
talet är fjorton år gammalt kan det tänkas att förekomsten är förändrad.  
 
Forskningsartiklarna som är valt ut är alla skrivna på engelska, och översättningsprocessen 
kan möjligen påverkat presentation av huvudresultatet. Vid problem med att finna exakt 
översättning har jag använt lexikon. I tillägg bör det tas i betraktning att vissa ord och begrepp 
inte ger samma översättning både vad gäller från engelska till svenska som från norska till 
svenska.      
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4 Resultat 
Forskningsartikel – 
metod och syfte 
 
Forskningsfråga 1 
Hur upplevde föräldrarna 
samarbetet och stödet från 
sjuksköterskan? 
Forskningsfråga 2 
Hur upplevde föräldrarna 
sin deltagelse i barnets 
omvårdnad? 
Forskningsfråga 3 
Var det något 
sjuksköterskan kunde gjort 
för att föräldrarna skulle 
upplevt tiden på den 
neonatala 
intensivvårdsavdelningen 
bättre? 
Forskningsfråga 4 
Finns det något som 
hämmar praktiserandet av 
familjecentrerad 
omvårdnad för 
sjuksköterskan? 
Parenting in the 
Neonatal Intensive Care 
Unit. (2008) 
Författare: Cleveland, L. 
Metod: Systematisk 
genomgång av litteratur som 
skulle ge svar på – vilka behov 
har föräldrar som har barn 
inlagt på en neonatal 
intensivvårdsavdelning? Vilka 
handlingssätt stödjer föräldrar 
med barn inlagt på neonatal 
intensivvårdsavdelning? 
Kvantitativa och kvalitativa 
studier var inkluderade. 
 
Syfte: Ge svar på dem två 
frågorna ovan. 
Det blev funnet fyra olika 
beteenden hos 
sjuksköterskan som kan 
möta föräldrarnas behov: 
Emotionellt stöd, Öka 
föräldrarnas 
empowerment genom 
delaktighet, en 
välkomnande och vänlig 
miljö och 
föräldrautbildning i olika 
interventionsmodeller som 
ex. NIDCAP. 
Föräldrarna hade behov av 
god och förståelsefull 
information om barnet och 
dess tillstånd. 
Föräldrarna hade behov av 
en tillitsfull relation och 
Viktigt med fysisk kontakt 
med barnet. Delaktighet i 
beslut kring barnet och 
dess omvårdnad. 
Att utföra dagliga 
vårdrutiner var positivt för 
föräldrarollen och 
relationen till barnet blev 
starkare.  
Känsla av värdelöshet när 
dem inte fick delta. 
Ibland var dagliga 
vårdrutinerna redan 
utförda när dem kom till 
avdelningen. 
Konsekvent och mer 
information om barnet.   
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ett gott samarbete med 
sjuksköterskan för att.  
Föräldrarna kunde 
uppleva att dem fick för 
mycket instruktioner kring 
föräldraskapet och 
maktkamper kunde 
uppstå.  
Bäst stöd av individuell 
omvårdnad.  
Parents´views on care of 
their very premature 
babies in neonatal 
intensive care units: a 
qualitive study. (2014) 
 
Författare: Russel 
Metod: 32 mödrar och 7 fäder 
blev intervjuade. Resultatet 
blev analyserat genom att 
använda en tematisk 
analysmetod. 
  
Syfte: Att undersöka 
föräldrarnas erfarenhet av att få 
ett prematurt barn. 
Kunde uppleva för lite och 
inkonsekvent information 
från sjuksköterskorna – 
gav ökad stressnivå och 
förvirring hos föräldrarna.  
Fick fort tillit till 
sjuksköterskor med 
mycket erfarenhet och god 
kompetens. 
Upplevde att dem fick 
emotionellt stöd av 
sjuksköterskorna. 
Individuell omvårdnad var 
positivt, ex, att dem kunde 
namnen på föräldrarna och 
barnet.  
Positivt med tillgång till 
avdelningen dygnet runt. 
Upplevde otrygghet och 
osäkerhet då 
sjuksköterskorna 
motiverade i olika grad till 
delaktighet, något som 
ökade stressnivån inför 
barnets tillstånd. 
Konsekvent information 
så kunde förvirring, 
osäkerhet, ökad stressnivå 
och frustration undvikas 
hos föräldrarna.  
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What does family-
centered care mean to 
nurses and how do they 
think it could be 
enhanced in practice. 
(2011) 
Författare: Coyne, I., 
O´Neill, C., Murphy, M., 
Costello, T. och O´Sheoa, 
R. 
  
Metod: 250 sjuksköterskor 
svarade på ett frågeformulär 
med 47 frågor i tidsperioden 
2008-2009.  
 
Syfte: Artikeln visar 
sjuksköterskans upplevelse av 
och förståelse för att ge 
familjecentrerad omsorg på 
barnavdelningar på Irland. 
Sjuksköterskorna var från sju 
olika barnavdelningar på Irland, 
det är en artikel med resultat av 
kvalitativ art.  
Sjuksköterskan upplevdes 
inte ha tid till att ge stöd 
och omvårdnad till 
föräldrarna.  
Föräldrarna visade behov 
av kontinuerlig 
information. 
Det fanns inte tillräckligt 
med tid till att vägleda 
föräldrarna bra nog genom 
dagliga vårdrutiner, något 
som resulterade i att 
föräldrarna fick 
arbetsuppgifter som dem 
inte var klara för att utföra 
på egen hand ännu.  
Mer psykosocialt stöd för 
familjen, att det fanns ex. 
psykologer och 
socialarbetare knutna till 
avdelningen.  
Sjuksköterskorna har 
svårigheter att yta omsorg 
till föräldrarna då dem 
saknar kunskap och 
praktisk träning i 
kommunikation.  
Svårt att överföra det man 
lärt teoretiskt om 
familjecentrerad 
omvårdnad till praktiken.  
Sjuksköterskan litar inte 
på att föräldrarna har 
tillräckligt med kunskap 
till att utföra dem flesta 
dagliga vårdrutinerna. 
Sjuksköterskan uttrycker 
att hon känner sig hotad 
av föräldrarna och är rädd 
för att mista makt.  
Bristande stöd och 
förståelse från cheferna 
och 
avdelningssjuksköterskan 
över vad som krävs för att 
praktisera familjecentrerad 
omvårdnad. Grad av 
utbildning och erfarenhet 
påverkade även synen på 
och utförandet av 
familjecentrerad 
omvårdnad.    
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The parent-nurse 
relationship in the 
neonatal intensive care 
unit context – closeness 
and emotional 
involvement. (2009) 
 
Författare: Fegran, L. och 
Helseth, S. 
 
Metod: Kvalitativ, med 
hermeneutiskt tillvägagångssätt 
med 160 timmars observationer 
och intervjuer, över 27 veckor, 
med sex mödrar, sex fädrar och 
sex sjuksköterskor på en 
neonatal 
intensivvårdsavdelning. 
 
Syfte: Att undersöka föräldrars 
och sjuksköterskors 
erfarenheter av den nära 
relationen som uppstår mellan 
sjuksköterskan och föräldrar till 
ett prematurt barn som blir 
hospitaliserat. 
Betydelsfullt för 
föräldrarna att känna att 
dem fick stöd och respekt 
från sjuksköterskan.  
Upplevdes positivt med 
primärsjuksköterska, då 
dem fick en god relation.  
En nära sjuksköterske-
föräldrarelation var 
fundamentalt för att bygga 
en tillitsfull relation.  
Föräldrarna önskade att bli 
respekterade som 
samarbetspartners av 
sjuksköterskan. 
Sjuksköterskor som fick 
till en professionell 
relation men samtidigt 
personlig, kunde influera 
positivt på föräldrarnas 
samarbetsvillighet.   
Föräldrarna upplevde att 
dem var mer delaktiga i 
omvårdnaden av barnet då 
dem hade en god relation 
till sjuksköterskan. 
Kvaliteten på relationen 
mellan sjuksköterskan och 
familjen påverkade 
familjens upplevelse av 
omvårdnaden.  
Det upplevdes 
komplicerat att möta nya 
sjuksköterskor vid varje 
vakt, dem önskade en 
primärsjuksköterska.  
 
Sjuksköterskan beskriver 
svårigheter att komma in 
på föräldrarna, alla är 
olika och har olika 
uppfattningar och 
upplevelser av både 
sjuksköterskor, sjukhus 
och omvårdnad. Att skapa 
en god relation till 
familjen är en viktig del 
av arbetet som 
sjuksköterska på en 
neonatal 
intensivvårdsavdelning 
och att misslyckas med 
det var plågsamt både på 
ett professionellt och 
emotionellt plan.  
En nära föräldra-
sjuksköterskerelation med 
ett emotionellt 
engagemang kan bli en 
börda för båda parterna. 
Det kan vara svårt att hålla 
relationen professionell.  
Neonatal 
nurses´perspectives of 
family-centred care: a 
qualitive study. (2012) 
 
Författare: Trajkovski, S., 
Schmied, V., Vickers, M. och 
Jackson, D. 2012. 
Föräldrarna upplevde att 
dem fick en tillitsfull 
relation till 
sjuksköterskan, med ett 
gott emotionellt stöd, i 
tråd med familjecentrerad 
omvårdnad.  
Föräldrarna blev inbjudna 
att vara delaktiga i 
omvårdnaden av sitt 
prematura barn tidigt, då 
det praktiserades 
familjecentrerad 
omvårdnad på 
Ställt mer krav till 
cheferna vad gäller 
utbildning och träning i 
kommunikation och 
familjecentrerad 
omvårdnad, för att på så 
Sjuksköterskorna var 
eniga i att barn och familj 
ska vårdas som en enhet 
genom familjecentrerad 
omvårdnad. Men upplevde 
svårigheter att utföra det i 
praktiken, på grund av 
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Metod: Kvalitativ med en 
förklarande tillnärmning. Fyra 
fokusgrupper och fem 
individuella intervjuer med 33 
neonatalsjuksköterskor som 
blev bandade och analyserade.   
   
Syfte: Studiens syfte var att 
utforska 
neonatalsjuksköterskors 
perspektiv på deras roll att 
lägga till rätta för 
familjecentrerad omvårdnad på 
en intensiv neonatalavdelning i 
Australien. 
 
Föräldrarna fick god 
information, som var 
viktigt för att dem skulle 
få stöd.  
avdelningen. Det 
resulterade i mer psykiskt 
starka och välmående 
föräldrar.  
sätt kunna bemöta 
föräldrarnas behov.  
brister i utbildning, 
kommunikation och 
organisering.  
Det upplevdes som 
mycket krävande att möta 
föräldrarna i 
krissituationer.  
Svårigheter att se när 
föräldrarna var klara för 
mer ansvar.  
Nyutbildade 
sjuksköterskor upplevde 
svårigheter att ge 
omvårdnad till både 
föräldrarna och det 
prematura barnet.  
Uppstod problem och 
missförstånd vad gäller 
ansvarsfördelning och 
tidpunkter för dagliga 
vårdrutiner mellan 
sjuksköterskan och 
föräldrarna.  
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5 Diskussion 
Genom resultaten framkom föräldrarnas behov och författaren såg en röd tråd i artiklarna, och 
utifrån analysen av artiklarna utarbetades teman och underteman som presenteras nedan. 
 
5.1 Föräldrarnas behov  
Föräldrar på en neonatal intensivvårdsavdelning som fått ett prematurt barn har olika behov 
som sjuksköterskan måste försöka bemöta för att kunna praktisera familjecentrerad 
omvårdnad.  
    
5.1.1 Behovet av information och viktigheten av kommunikation 
Information och kommunikation är viktiga komponenter i familjecentrerad omvårdnad, för att 
föräldrarna ska kunna vara delaktiga och ta beslut gällande barnets vård så är kontinuerlig 
information och kommunikation fundamentalt. I tillägg har föräldrarna krav på ärlig och 
kontinuerlig information genom lagstiftningen (Lov om pasient- og brukerrettigheter), något 
som även studier visar att föräldrarna har behov av (Cleveland 2009, Russel 2014 och 
Trajkovski 2012).   
Att föräldrarna inte får god nog information kan vara mycket belastande för föräldrarna, som 
redan befinner sig i en sårbar situation. Praktisk information som avdelningens rutiner, 
föräldrar och barns rättigheter samt servicefaciliteter kan vara viktig information att ge 
(Grønseth och Markestad, 2011). Men samtidigt måste sjuksköterskan ta med i betraktning att 
föräldrarna befinner sig i kris, och dem första två faserna, chockfasen och reaktionsfasen, i 
krisprocessen innebär att många föräldrar inte är mottagliga för mycket information (Eide och 
Eide 2009, Russel 2014). Så man bör vänta med allt för mycket information tills föräldrarna 
gått över i bearbetningsfasen, och föräldrarna har plats och lugn för att motta information. Då 
krävs det att sjuksköterskan har kompetens angående krisreaktioner och kan möta föräldrarna 
där dem är. Alla människor är och reagerar olika, men om sjuksköterskan har kunskap så hon 
kan se efter tecken på att föräldrarna är mottagliga för information, hjälper det föräldrarna 
väsentligt samt att det leder till att enklare kunna utöva god kommunikation för att kunna 
praktisera familjecentrerad omsorg.  
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Föräldrarna upplevde att dem fick inkonsekvent och fel information från olika sjuksköterskor 
och det ökade deras stressnivå och frustration betydligt (Trajkovski 2012, Cleveland 2009, 
Russel 2014). Att använda sig av primärsjuksköterska kunde möjligtvis minska problemet 
kring informationsutbytet, men då krävs det att primärsjuksköterskan dokumenterar gott 
vilken information som har givits så att andra sjuksköterskor kan följa upp.    
 
Informationen som ges bör vara på ett språk som föräldrarna förstår och att den är 
skräddarsydd utifrån föräldrarnas kunskap, det är det flera studier som visar till viktigheten av 
(Wigert, H., 2014, Russel 2014) I en studie uttrycker en mor att bland dem starkaste minnena 
hon har från sjukhusvistelsen handlar om information från vårdpersonal med många 
medicinska termer som hon inte förstod vad innebar, och att det var mycket påfrestande och 
ökade stressnivån betydligt (Wigert, 2014:4) För att sjuksköterskan ska få svar på om 
informationen är förstådd är det nödvändigt att hon får bekräftat att föräldrarna förstått 
informationen ex. genom att ställa frågor till föräldrarna men också genom att observera om 
föräldrarna följer den informationen som har blivit given. Det är även viktigt att 
informationen ges vid flera tillfällen. Sjuksköterskan kan även se om föräldrarna uttrycker 
någon non-verbal kommunikation, som ex. en förvirrad blick, för att på så sätt fånga upp om 
informationen är förstådd eller inte. Här kan fördelen med primärsjuksköterska också dras in, 
för om sjuksköterskan har en god relation med föräldrarna kan hon upptäcka tecken på att 
informationen inte är förstådd bättre. Och i tillägg så kan föräldrarna möjligen uppleva att 
dem vågar uttrycka sig lättare till någon sjuksköterska dem har förtroende för (Wigert et. al. 
2014:4) Studier (Wigert 2014, Trajovskij 2014) visar också att val av tidpunkt och vart 
samtalen hålls har betydelse för hur föräldrarna hanterar informationen. Som sjuksköterska är 
det viktigt att det är god tid avsatt till samtalen och att se om möjligheten finns för att kunna 
ha samtalen på ett ensamt rum. Som sjuksköterska bör man också tänka över att man inte 
kommunicerar en sak verbalt och en annan nonverbalt, ex. att hon säger att hon har god tid 
men ser mot dörren, så kan det uppfattas av föräldrarna som att hon tänker på något annat än 
samtalen (Eide och Eide 2007, Cleveland 2009:687)            
 
Enligt Eide och Eide (2007:18) innebär professionell kommunikation inom vården att den ska 
vara yrkesmässigt välgrundad och samtidigt ska den vara till hjälp för patienten. Samt att den 
bygger på öppenhet, aktiv lyssning och förmågan att kunna vara ärlig. Så med andra ord är det 
att sjuksköterskan tar sig tid att lyssna på föräldrarna lika viktigt som att ge information. Och 
det kan tänkas att föräldrarna önskar att berätta om sina upplevelser både från födseln och 
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tiden efter det, och det kan hjälpa dem att komma vidare i sin kris. Det kan tänkas att om 
sjuksköterskan tar kontakt ofta, ställer öppna frågor, uppmuntrar dem till att ställa frågor om 
dem undrar över något och att ta sig tid till att bara vara tillsammans med föräldrarna kan vara 
positivt och leda till att sjuksköterskan lär känna föräldrarna (Trajkovski 2014 och Eide och 
Eide 2009). Detta är i tråd med det Martinsen (2005) menar måste till för att tillit ska skapas 
mellan föräldrarna och sjuksköterskan. När föräldrarna vågar öppna sig och ge sina problem 
vidare måste sjuksköterskan visa sig pålitlig och villig till att engagera sig i relationen, och det 
tänker jag sker genom kommunikation och information. Samt att jag som sjuksköterska 
respekterar, visar omsorg och inte avvisar föräldrarnas meningar och tankar, som också krävs 
för att praktisera en familjecentrerad omvårdnad (Wigert 2013 och Institute for patient – and 
family-centered care 2010).    
 
Som sjuksköterska är det också viktigt att kunna fånga upp föräldrarnas nonverbala uttryck, 
och det kan vara en utmaning. Men att exempelvis se efter fumlande händer som prövar att 
byta en blöja på sitt barn, lägga det till bröstet eller en flackande blick uttrycker ett rop på 
hjälp. Då är uppgiften till sjuksköterskan att vägleda föräldern genom den uppgiften, inte att 
ta över (Tveiten, 2008). Det är något som kan öka föräldrarnas självtillit, samt en viktig del i 
samarbetet mellan sjuksköterskan och föräldrarna, och som är essentiellt i familjecentrerad 
omvårdnad.  
 
Enligt Goodings studie är god information och kommunikation från sjuksköterskan mycket 
väsentlig vad gäller föräldrarnas upplevelse av uppehållet på neonatal intensivvårdsavdelning 
(2011:26). Här visas också till det positiva med att ha skriftlig information tillgängligt för 
föräldrarna, som då kan välja själva när dem önskar motta information i lugn och ro.  
Kommunikationen mellan föräldrarna och sjuksköterskan kan vara avgörande för hur 
informationen blir förmedlad och förstådd Eide och Eide (2009) För att kunna praktisera 
familjecentrerad omsorg på neonatal intensivvårdsavdelning krävs det att sjuksköterskan och 
föräldrarna förstår varandra och tillsammans tar goda beslut, då är god kommunikation och 
information en grundläggande punkt som måste vara på plats (Eide och Eide 2007, Gooding 
2011, Trajkovski 2012 och Cleveland 2008). 
 
Enligt Trajkovski (2012) ingår det i familjecentrerad omsorg även syskon, mor- och 
farföräldrar och andra familjemedlemmar, dem har också ett behov för information och 
kommunikation och att bli inkluderade vid besök av neonatalavdelningen.  
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5.1.2 Behov av stöd 
Föräldrarna har behov för ett rent praktiskt stöd genom vägledning och en hjälpande hand, 
men det som föräldrarna uttryckte var speciellt det känslomässiga stödet dem behövde av 
sjuksköterskan (Artiklar). Föräldrar som får sitt barn lagt in på neonatalavdelning upplever en 
enorm stress och separationen, både den fysiska och psykiska , från barnet kan upplevas som 
mycket stressande och i tillägg så kan anknytningsprocessen försvåras (Teori artiklar?). 
Teorien visar även att många föräldrar till prematura barn är i en krissituation och är i stort 
behov av omsorg och känslomässigt stöd (Tandberg 2009:224, Eide och Eide 2009). 
Trajkovski m. fl.. (2012:2476) visar till samma resultat och visar vidare till att mödrar till barn 
som varit inlagda på neonatalavdelning kan ha en lång påverkan på deras hälsa och öka risken 
för skilsmässa mellan föräldrarna.     
 
Vård och omsorg till föräldrarna måste bygga individuella bedömningar av vilka behov för 
stöd och hjälp både familjen som helhet har, och var och en av familjemedlemmarna 
(Tandberg 2009:226). För att kunna ge föräldrarna bra nog stöd så krävs det att 
sjuksköterskan har kunskaper i kristeori, för att på så sätt hjälpa föräldrarna vidare till nästa 
fas i krisen. Att sjuksköterskan var närvarande, aktivt lyssnade och undvek att bli en rådgivare 
är några exempel som föräldrarna såg som positivt och upplevdes som stödjande den första 
tiden (Russel 2014).    
 
För att föräldrarna ska känna sig sedda och tagit vara på krävs det att sjuksköterskan ger 
föräldrarna känslomässigt stöd (Russel, 2014).   
För att sjuksköterskan ska kunna ge föräldrarna det stödet dem behöver, måste hon lära känna 
föräldrarna och få kunskap om hur dem upplever situationen. Då kan öppna frågor vara ett 
gott hjälpmedel (Wigert et al. 2014 och Eide och Eide 2007:276). En annan viktig del i att få 
ta del av föräldrarnas tankar och få dem att öppna sig är att dem måste känna tillit till 
sjuksköterskan och det kan främjas genom att hon lyssnar på föräldrarna med intresse, värme 
och omtänksamhet (Martinsen 2005:39). 
När sjuksköterskan ska arbeta utifrån ett familjecentrerat perspektiv är det viktigt att man är 
stödjande inför föräldrarna och respekterar föräldrarnas åsikter och möter deras oro och 
rädslor vad gäller barnets vård (Saugstad 2009, Cleveland 2008, Russel 2014). Inom 
familjecentrerad omvårdnad finns det generella riktlinjer men det är viktigt att sjuksköterskan 
30 
 
möter varje familj och barn som unikt, och utgår ifrån att det som fungerar för en familj inte 
nödvändigtvis fungerar för en annan (Trajkovski et al. 2012:248). Också Russel (2014) vidrör 
samma ämne där föräldrarna uttrycker att dem kände sig som en familj där sjuksköterskan var 
en medlem och att individuell omvårdnad var av stor vikt, exempelvis att sjuksköterskan 
tilltalade föräldrarna med förnamn.  
 
Konkreta stödåtgärder kan exempelvis vara att ha föräldrastödsgrupper på avdelningen, olika 
former för informationsmaterial, främja känguruvård och amning och stöda syskon till barnet 
som vårdas (Cleveland 2008:688 och Gooding et. al 2011:23). Enligt Blomqvist och Nyqvist 
(2013:98-99) ska känguruvård gynna barnet både fysiskt och psykiskt men även ge 
föräldrarna stöd i sin föräldraroll. Att använda NIDCAP kan också vara en stödåtgärd som 
kan användas då den kan medverka till att föräldrarna tidigt får stöd och hjälp med att förstå 
barnets signaler som vidare påverkar anknytningen positivt mellan (Kleberg och Aagaard 
2013).  
 
Det prematura barnets utseende och behov av medicinskteknisk utrustning kan skapa stor 
rädsla, stress och ångest hos föräldrarna. Sjuksköterskan har en viktig roll att lägga till rätta 
för att föräldrarna vågar vara tillsammans med sitt barn exempelvis genom att vägleda 
föräldrarna genom dem olika vårdrutinerna som dem kan utföra (Wigert, 2013). Cleveland 
(2008:686) fortsätter på samma tråd och menar att sjuksköterskans främsta uppgift är att ge 
dem nog information angående prematurer och neonatala intensivvårdsavdelningen generellt 
samt den emotionella stress föräldrarna kan genomgå, men även att föräldrarna får möjlighet 
att pröva sina kunskaper under vägledning. För att på så sätt kunna göra ett byte av rollerna, 
där föräldrarna gör mer av omvårdnadsuppgifterna och sjuksköterskan får en mer vägledande 
roll och står på sidan av. Något som också är helt i tråd med familjecentrerad omvårdnad, och 
i tillägg kan det leda till mindre stress och ökat självförtroende hos föräldrarna (Gooding m. 
fl. 2011, Russel 2014 och Wigert 2013).   
 
5.1.3 Behov av delaktighet och vägledning i barnets vård och omsorg 
Utan föräldrarnas delaktighet går det inte att bedriva familjecentrerad omvårdnad och i flera 
av studierna uttryckte både föräldrarna önskan och viktigheten av att vara delaktiga i barnets 
vård (Russel 2014, Coyne 2010 och Cleveland 2009). Något som även är en grundsten i 
familjecentrerad omvårdnad. Att dem inte inbjöds till att vara delaktiga gjorde att föräldrarna 
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upplevde sig själv som överflödiga, dåliga föräldrar och det ökade deras stressnivå markant. 
Det påverkade i tillägg samspelet och anknytningen till barnet negativt (Russel 2014).   
 
Föräldrar måste också visa sin önskan att vara delaktiga men samtidigt måste det finnas en 
balans mellan arbetsuppgifterna så det inte blir en extra börda för föräldrarna (Coyne 2010).  
När föräldrarna blev inbjudna att vara delaktiga i barnets vård och omsorg, intog dem en mer 
aktiv roll under tiden på avdelningen. Något som förde till att dem blev tryggare, blev 
psykiskt starkare, fick mer kontroll över situationen och kände större närhet till sitt barn 
(Trajkovskis m.fl. 2012, Cleveland 2009 och Heinemann m.fl. 2013). Något som också teorin 
underbygger och visar till viktigheten av att sjuksköterskan gör föräldrarna delaktiga i den 
dagliga vården och omsorgen av barnet. Genom att först visa föräldrarna till exempel i hur 
man badar barnet eller sondmatar det, för att sedan dem utför proceduren genom vägledning 
av sjuksköterskan till att dem sedan kan utföra dessa procedurer på egen hand. Och på så sätt 
gör föräldrarna och sjuksköterskan ett rollbyte som familjecentrerad omvårdnad förespråkar 
(Wigert 2013). Genom delaktighet kan anknytningen mellan barn och förälder främjas. Att 
göra föräldrarna mer delaktiga i omvårdnaden av barnet innebär också att det kan bli 
påfrestande för föräldrarna att sjuksköterskan måste kontrollera att det inte blir för stor press 
på föräldrarna att utföra vårdrutinerna (Coyne 2011).  
 
Sjuksköterskan kan använda sig av omvårdnadsmodellerna hud-mot-hud och NIDCAP gör att 
föräldrarna får bättre kontakt och lär känna sitt barn (Wigert 2013:39).       
 
I Clevelands studie (2009:680) uttryckte föräldrarna att dem kunde komma till avdelningen 
och ex. det var redan utför blöjbyte, när det var avtalat på för hand att föräldrarna skulle utföra 
det. Det skapade frustration och ilska hos föräldrarna. Sjuksköterskorna i Trajkovskis (2014) 
studie uttryckte att det uppstod frustration då föräldrarna inte kom till avtalad tid inför det 
dagliga vårdrutinerna. Återigen kan kommunikation dras in som ett oerhört viktigt verktyg 
och att båda parter är överens om sitt ansvar. Ett hjälpmedel kan ex. vara att ha ett schema där 
det står vad föräldrarna kan och utför av vårdrutiner, och tillägg tidpunkter för det (Wigert 
2013:46).  
 
Clevelands studie (2008) visar till fyra olika beteenden hos sjuksköterskan som främjar 
delaktigheten hos föräldrarna med en nyfödd inlagt på neonatal intensivvårdsavdelning och 
som är fundamentalt i familjecentrerad omsorg: 
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 Emotionellt stöd – brist på emotionellt stöd gav ökad stress hos båda föräldrarna. 
Det var bland annat brister i informationsdelningen och stöd genom kommunikation.  
 Empowerment – att ge föräldrarna dem verktygen dem behöver för att kunna utföra 
vård och omsorg på egen hand till barnet.  
 En familjevänlig avdelning som stödjer föräldrars delaktighet 
 Att undervisa och vägleda föräldrarna i barnets vård och omsorg.  
 
Föräldrar är barnets viktigaste omsorgspersoner och sjuksköterskan har en viktig uppgift i att 
vägleda dem så att dem förstår, kommunicerar med och stimulerar sitt barn på ett optimalt 
sätt, något som kan bidra till att stärka samspelet mellan dem. 
5.2 Betydelsen av relationen till sjuksköterskan 
De flesta studierna visade till att både sjuksköterskan och föräldrarna önskade och såg 
viktigheten av en god relation, som bygger på tillit, till varandra (Russel 2014, Coyne 2011, 
Trajkovski 2012 och Fegran 2008) Något som också är helt existentiellt i familjecentrerad 
omvårdnad (Wallin 2001).  
 
I Russels (2014:4) studie kommer det fram att föräldrarna kände sig tryggare med 
sjuksköterskan som dem regelbundet kommunicerade med och hade byggt en relation med, 
till dem vågade dem uttrycka sina känslor och behov till. Föräldrar som upplevde en brist på 
tillit till sjuksköterskan kunde välja att inte kommunicera sin nöd eller hur ont dem hade 
emotionellt, istället låtsades dem vara trygga och modiga, det resulterade i känslor som 
övergivenhet som blev en extra börda för dem (Russel 2015:4 och Wigert 2014:3). Något som 
återigen talar för att använda primärsjuksköterska.    
 
Det framkommer i Fegrans et. al. (2009) studie att den nära relationen mellan föräldrar och 
sjuksköterskan även kan bli en börda för båda parterna, att det blir ett för personligt 
engagemang. Konklusionen i den studien är att sjuksköterskan måste klara att skilja på sin 
professionella roll och sin privata. Martinsen (2005) menar att sjuksköterskan måste utlämna 
sig själv, och för att kunna sätta sig in i föräldrarnas situation krävs det en känslomässig 
involvering ifrån sjuksköterskan. Vidare menar Fegran (2009:672) att det kan tänkas att det är 
svårare att hålla en professionell relation då man ska ses som jämbördiga. Fegran (2009) 
konkluderar med att det bör finnas exempelvis reflektionstid för sjuksköterskorna, där dem 
kan få ge uttryck kring detta ämne bland exempelvis kollegor. Dem sjuksköterskor som 
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klarade hålla en professionell relation till föräldrarna påverkade deras samarabetsvillighet 
positivt (ibid).   
 
Föräldrarna uttryckte att när dem fick tillit till sjuksköterskorna så minskade behovet av att 
dem måste övervaka sjuksköterskorna hela tiden och vågade lämna avdelningen, så dem 
kunde slappna av mer och stressnivån minskade. Åtgärder som var positivt för att tillit skulle 
skapas var exempelvis att sjuksköterskan visade intresse för föräldrarna som individer, 
tilltalade barnet och föräldrarna vid namn, pratade om andra saker utanför avdelningen, visade 
empati, aktivt lyssnade och att visade att hon hade kompetens (Trajkovski 2012, Russel 2014 
och Cleveland 2009). Här kan man se likheter med det som Martinsen (2005) menar att 
sjuksköterskan ska göra för att bli tillit värdig – att engagera sig i den andra med känslighet 
och att ta hänsyn till den andras situation, och i tillägg använda ”faglig skjønn”. Som 
sjuksköterska har man en viktig uppgift att ha en tillitsskapande inställning, så att föräldrarna 
upplever sjuksköterskan som trygg.  
    
Sjuksköterskor uttryckte att det bör infinnas en tillitsfull relation mellan dem och föräldrarna, 
men dem kunde uppleva att dem inte kunde bemöta föräldrarnas emotionella behov, då 
önskade dem att föräldrarna hellre kunde ha samtal med psykologer, socialarbetare eller 
sjukhuspräst. Föräldrarna kunde även mista tilliten till sjuksköterskan om den hade bristande 
kompetens i kommunikation (Trajkovski 2012, Coyne 2011 och Russel 2014). Så det kan 
vara bra om det finns den typen av hälsopersonal tillknutna till avdelningen, så det är lätt att ta 
kontakt med dem för sjuksköterskan, och föräldrarna blir tagit hand om på ett försvarligt sätt.   
 
5.3 Hämmande faktorer för praktiserande av familjecentrerad omsorg  
Enligt Fegran (2008) så ses familjecentrerad omsorg som på ”best praxis” på en 
neonatalavdelning. Trajkovski (2012) hävdar att den omsorgen ska vara byggd på ömsesidig 
respekt, samarbete och stöd. Sjuksköterskans har en mer vägledande och stödjande roll, 
medans föräldrarna ses på som specialisterna (Trajkovski 2012, Wigert 2013 och Fegran 
2008). Som Wigert (2013) menar så är det många neonatala intensivvårdsavdelningar som 
säger sig bedriva familjecentrerad omsorg, men det visar sig att det är svårt att överföra teorin 
till praktiken. Något även sjuksköterskorna i Coynes (2011) studie uttryckte. Det bör utarbetas 
riktlinjer om hur familjecentrerad omvårdnad ska läggas till rätta för på neonatalavdelningar 
för att underlätta arbetet för sjuksköterskorna.  
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 I Clevelands (2008:686) studie kommer det fram att det saknas riktlinjer för hur 
sjuksköterskan ska ge föräldrarna dem rätta verktygen för att kunna utföra vård och omsorg 
på egen hand till barnet. Trajkoviski (2012) och Coynes (2011) studier understödjer detta och 
menar att det saknas riktlinjer ifrån cheferna, samt stöd från dem genom exempelvis 
tillräckligt med personal. Att utföra familjecentrerad omsorg kräver mycket tid av 
sjuksköterskorna, (Coyne 2011), då det att bygga en tillitsfull relation och vägleda föräldrarna 
i barnets omvårdnad kräver tid, lugn och ro. Annars kan det fort uppstå situationer där 
föräldrarna bli lämnade ensamma under någon procedur som kan leda till att dem känner sig 
övergivna, oroliga och stressade  
 
I familjecentrerad omvårdnad är relationen mellan sjuksköterskan och föräldrarna själva 
kärnan, för att relationen ska uppstå krävs det god kommunikation mellan parterna (Wigert 
m.fl. 2014). I ett flertal av studierna (Trajkovski 2012, Fegran 2009, Wigert 2014, Coyne 
2011), framkommer det att sjuksköterskorna saknar kunskap, utbildning och praktisk träning i 
kommunikation och mötet med föräldrarna. Dem som arbetat länge hade lättare att 
kommunicera och samarbeta med föräldrarna än nyutbildade. Detta är i tråd med det Eide och 
Eide (2012:199) hävdar, att professionella kommunikationsfärdigheter utvecklas över tid. 
Något som även kan tänkas handla om det som Martinsen (2005) menar att det är genom 
praktisk erfarenhet som man utarbetar ”faglig skjønn”, som gör att sjuksköterskan kan 
bedöma när föräldrarna exempelvis är klara för mer information.   
Eide och Eide menar att god kommunikation är ett viktigt hjälpmedel för att skapa en god och 
tillitsfull relation mellan sjuksköterskan och föräldrarna (2012). Något som är nödvändigt för 
att kunna lägga till rätta för familjecentrerad omvårdnad. Utifrån detta kan man dra 
konklusionen att det behövs mer utbildning och praktisk träning i kommunikation, något som 
avdelningen bör lägga till rätta för. Det kan även vara att det kan vara möjligt att ha 
reflektions- och vägledningsgrupper på avdelningen där man möts och pratar om svårigheter, 
erfarenheter och tips om hur man kan kommunicera och skapa relation med föräldrarna. Och 
att grupperna blir indelade med personal med olik erfarenhet.  
 
Då god kommunikation ökar möjligheten till att involvera föräldrarna i barnets vård och 
reducera stressen dem kan uppleva (Jackson och Nyqvist 2013:38-39, Grønseth och 
Markestad 1998:71), bör det fokuseras på sjuksköterskornas kommunikationsfärdigheter och 
behov för mer kunskap angående det för att kunna praktisera familjecentrerad omvårdnad.   
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Sjuksköterskorna uttryckte att dem var osäkra på om föräldrarna var klara för det ansvar dem 
stod inför och i tillägg var dem rädda för att förlora makt (Coyne et al. 2011) Föräldrarna 
uttryckte att sjuksköterskorna var för kontrollerande och gav för mycket instruktioner kring 
föräldraskapet (Coyne et al. 2011 och Cleveland 2008). För att kunna praktisera 
familjecentrerad omvårdnad måste sjuksköterskan se föräldrarna som samarbetspartners, dem 
ska ses som jämbördiga, sjuksköterskan ska ha en lyssnande hållning och ska inte missbruka 
sin makt genom att överse föräldrarna. Det är även i tråd med svag paternalism (Martinsen 
2005). Föräldrarna är det viktigaste för sina barn och studier visar att genom att praktisera 
familjecentrerad omvårdnad så stärks anknytningen mellan förälder och barn, och det kan 
förebygga psykisk ohälsa (Wigert 2010). Genom att sjuksköterskan har mer kunskap och 
makt än föräldrarna måste hon använda ”faglig skjønn” för att bestämma hur den makten ska 
användas (Martinsen 2005). Som sjuksköterska kommer man med fackliga råd, men det ska 
alltid vara utifrån patientens bästa och patientens som bestämmer vilka åtgärder som ska 
sättas igång (ibid).  
 
6 Slutsatser 
Föräldrarna uttrycker behov för information, kommunikation, delaktighet i barnets 
omvårdnad, emotionellt och praktiskt stöd och ett bra samarbete med sjuksköterskan där tillit 
var fundamentalt. Dem behoven är en stor del av utformningen av familjecentrerad 
omvårdnad. Så för att praktisera familjecentrerad omvårdnad behöver sjuksköterskan bemöta 
dessa behov till föräldrarna. Kunskapen om vad som hämmar familjecentrerad omvårdnad gör 
att det kan undvikas och där familjecentrerad omvårdnad ska tillämpas kan sjuksköterskorna 
gå in med ett mer reflekterat sätt och undvika det som kan hämma familjecentrerad 
omvårdnad. Det är sjuksköterskorna som gör att det utförs familjecentrerad omvårdnad på en 
avdelning, har dem inte nog med kunskap eller praktisk träning i dem olika delarna i 
familjecentrerad omvårdnad eller kunskapen om varför familjecentrerad omvårdnad bör 
utövas, blir den familjecentrerade omvårdnaden misslyckad. Sammanfattningsvis kan man 
säga att för att lyckas med familjecentrerad omvårdnad så behöver sjuksköterskor 
kontinuerlig utbildning, riktigt ledarskap, ett fortlöpande stöd och tid till reflektion 
tillsammans med kollegor.   
 
Kommentert [JK1]:  
Kommentert [JK2R1]:  
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Det visas till vikten av att föräldrarna får tillit till sjuksköterskan, och det kan hon uppnå 
genom att visa en sårbarhet, mottaglighet och en känslomässig involvering gentemot 
föräldrarna.  
Problemställningen är belyst genom att visa till viktiga faktorer som hämmar och främjar 
familjecentrerad omvårdnad. Ett tema som är av stor betydning är goda 
kommunikationsfärdigheter. Som jag reflekterar i slutet av arbetet med denna uppsats finns 
det fler sätt att möta det behovet på: 1. Genom grund- och vidareutbildning av sjuksköterskor 
styrka kompetensen i kommunikation genom faktiskt och praktisk färdighetsträning och 
vägledning. 2. Vara medveten i sammansättningen av team med nyutbildade och mer erfarna 
sjuksköterskor runt barnet och familjerna. 3. Ett annat grepp kunde vara att etablera 
”tverrfaglige” team för att främja mötet med familjen genom att exempelvis samarbeta med 
psykolog eller familjeterapeuter  
Det upplevdes som positivt att ha en primärsjuksköterska, så det bör eftersträvas, att möta 
olika sjuksköterskor vid varje vakt upplevdes stressande för föräldrarna.  
Vidare menar jag att det finns möjligheter till att etablera goda rättningslinjer och rutiner för 
en god praksis innanför existerande strukturer och ramar. Som exempel: 
- Föräldrarna ingår som en naturlig del av barnets omvårdnad  
- Skaka hand med föräldrarna och lär deras namn 
- Finns det några stödpersoner runt föräldrarna som kan hjälpa och stödja i en krävande 
period. Och som kan avlasta föräldrarna både på sjukhuset och i hemmet.  
- God blickkontakt. Var mentalt och fysiskt på plats vid möte med föräldrarna.  
Information är viktigt, som blir belyst flera gånger i uppsatsen. Det är viktigt med både 
generell information och även individuellt utifrån varje familj. Det är viktigt att man 
förmedlar vanliga krisreaktioner som föräldrarna kan uppleva.  
 
Denna uppsats visar att föräldrarna har dem behoven som familjecentrerad omvårdnad bygger 
på; respekt och värdighet, information, delaktighet och samarbete. Vi finner även familjens  
rättigheter i lagstiftningen som underbygger familjecentrerad omvårdnads grundstenar. I 
Ramplanen för sjuksköterskor och i Yrkesetiske retningslinjer finner vi också punkter som 
underbygger familjecentrerad omvårdnad. Så med andra ord så bör familjecentrerad 
omvårdnad utövas på alla neonatala intensivvårdsavdelningar, och kanske överallt?  
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Avslutningsvis vill jag bara säga att arbetet med uppsatsen har ökat min lust att arbeta i detta 
fält och att vara medveten föräldrarna och familjernas betydelse för dessa små som får en 
extra tuff start i livet. 
 
 
 
 
  
38 
 
Referenser 
 
Als, H., Duffy, F. H., McAnulty, G. B., Fischer, C. B., Kosta, S., Butler, S. C., Ringer, S. A. 
(2011). Is the Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program 
(NIDCAP) effective for preterm infants with intrauterine growth restriction? Journal of 
Perinatology, 31(2), 130-136. 
 
Anderzén Carlsson, A. och Eriksson, M. (2013). Hud-mot-hudvård. I: H. Wigert (red.) 
Familjecentrerad neonatalvård. Studentlitteratur AB Lund.  
 
Anknytning (2016) Nationalencyklopedin. 
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/anknytning(hämtad 2016-03-16) 
 
Bowlby, J. (1994). En sikker base. Tilknytningsteoriens kliniske anvendelser.  Fredriksberg: 
DET lille FORLAG. 
 
Cleveland, L., M. (2008). Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit. Journal of Obstetric, 
Gynecologic & Neonatal Nursing. 37(6), 666–691. DOI: 10.1111/j.1552-6909.2008.00288.x 
Hämtad från CINAHL 
 
Coyne, I., O’Neill, C., Murphy, M., Costello, T. og O’Shea, R. (2011). What does 
familycentered care mean to nurses and how do they think it could be enhanced in practice. 
Journal of advanced nursing. 67(12), 2561–2573. Hämtad från CINAHL 
 
Dalland, O. (2012). Metode- og oppgaveskriving for studenter. Gyldendal akademisk. 
 
Eide, H. och Eide, T. (2012). Kommunikasjon i relasjoner – samhandling, konfliktløsning, 
etikk. 2 utgave, 6. opplag. Gyldendal Norsk Forlag 
  
Fegran, L. och  Helseth, S. (2009). The parent-nurse relationship in the neonatal intensive 
care unit context – closeness and emotional involvement. Scandinavian journal of caring 
sciences, 23; 667-673. Doi:10.1111/j.1471-6712.2008.00659.x. Hämtad från Cinahl. 
 
39 
 
Glasdam, S. (2011). Bachelorprojekter inden for det sundhedsfaglige område – indblik i 
videnskabelige metoder. 1 utg. København: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck A/S. 
 
Gooding J. S. Cooper L. G. (2010) Family-support and Family-centered care in the neonatal 
intensive care unit: origins, advances, impact. Semin Perinatol 35:20.28. 
DOI:10.1053/j.semperi.2010.10.004 
 
Grønseth, R. och Markestad, T. (2011). Pediatri og pediatrisk sykepleie. 3.utg. Bergen: 
Fagbokforlaget 
 
Heinemann, A. B., Hellström-Westas, L., & Nyqvist, K. H. (2013). Factors affecting parents' 
presence with their extremely preterm infants in a neonatal intensive care room. Acta 
Paediatrica, 102(7), 695-702. doi: 10.1111/apa.12267 
 
Hwang, P. (1994). Spædbarnets psykologi. København: Hans Reitzel 
 
Institute for patient – and family-centered care. (2010)  http://www.ipfcc.org/faq.html). 
 
Jackson, K. och Hedberg Nykvist, K. (2013). Att bli förälder till ett för tidigt fött eller nyfött 
sjukt barn. I: K. Jackson och H. Wigert (red.) Familjecentrerad neonatalvård. 
Studentlitteratur AB Lund.  
 
Jackson, K., Wigert, H. (red.). (2013). Familjecentrerad neonatalvård. Studentlitteratur AB 
Lund.  
 
Kleberg, A. och Aagaard, H. (2013). Familjecentrerad utvecklingsstödjande vård enligt 
NIDCAP. I: H. Wigert (red.) Familjecentrerad neonatalvård. Studentlitteratur AB Lund.    
 
Kirkevold, M. och Strømsnes Ekern, K. (2001). Familien i sykepleiefaget. Gyldendal 
akademisk. 
 
Kirkevold, M. (1998). Sykepleieteorier- analyse og evaluering. Ad Notam Gyldendal. 
 
Kristoffersen, N. J., Nordtvedt, F. Og Skaug, E. A. (red.) (2011). Grunnleggende sykepleie 1. 
Oslo Gyldendal Norsk Forlag 
 
40 
 
Kunnskapsdepartementet. (2008) 
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kd/vedlegg/uh/rammeplaner/helse/rammeplan
_sykepleierutdanning_08.pdf 
 
Lovdata. Forskrift om barns oppehold i helseinstituasjon.  
Fastsatt av Sosial- og helsedepartementet (nå Helse- og omsorgsdepartementet) 1. desember 
2000 med hjemmel i lov av 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 3-6. 
Tillgänglig från: https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-01-
1217?q=forskrift+om+barns+opphold 
(Läst 2.februari 2015 
 
Lovdata. Lov om helsepersonell 2. juli 1999 nr.64 (Helsepersonelloven) 
Tillgänglig från: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
64?q=lov+om+helsepersonell 
(Läst 3.februari 2015) 
 
Lovdata. Lov om pasient- og brukerrettigheter 2. juli 1999 nr.63 (pasient- og 
brukerrettighetsloven). (Lovens tittel endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. 
res. 16 des 2011 nr. 1252). 
§ 3-1, § 3-2 
Tillgänglig från: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasient-+og+bruker  
(Läst 2.februari 2015) 
 
Martinsen, K. (2005) Samtalen, skjønnet og evidensen. 1 utg. Oslo: Akribe as 
 
Praktisera. (2016)  Nationalencyklopedin http://www.ne.se (hämtad 2016-03-14) 
 
Russel, G., Sawyer, A., Rabe, H., Abbott, J., Gyte, G., Duley, L., och Ayers, S. (2014). 
Parents´viemw on care of their very premature babies in neonatal intensive care units: a 
qualitative study. Bio Med Central Pediatrics 14:230. DOI: 10.1186/1471-2431-14-230 
Hämtad från PubMed 
 
Saugstad, O. (2009). Når et barn er født for tidlig. Oslo: Spartacus forlag.  
 
41 
 
Sosial- og helsedirektoratet (2015). Faglige retningslinjer for oppfølging av for tidlig fødte 
barn. (Rundskriv 2007). Oslo: Sosial- og helsedirektoratet avdeling sykehustjenester.  
 
Tandberg Silnes, B. och Steinnes, S. (2009). Nyfødtsykepleie 1 – syke nyfødte och premature 
barn. Cappelen Damm AS, Oslo. 
 
Trajkovski, S., Schmied, V., Vickers, M. og Jackson, D. (2012). Neonatal nurses’ 
perspectives of family-centred care: a qualitative study. Journal of clinical nursing. (21), 
2477-2487. Hämtad från CINAHL 
 
Tveiten, S. (2008) Veiledning – mer enn bare ord. 4utg. Fagbokforlaget 
 
Tveiten, S., Friis Steen, H. och Wennick, A. (2012). Sykepleie til barn – Familiesentrert 
sykepleie. Gyldendal akademisk 
 
Pettersen  Sandtrø, H. (2009). Utviklingsstøttende og familiefokusert omsorg i tråd med 
NIDCAP. I: Steinnes, S. och Tandberg Silnes, B. Nyfødtsykepleie 2 – syke nyfødte och 
premature barn. Cappelen Damm AS, Oslo. 
 
WHO (2014). Preterm birth. Hentet 20.juni 2015 fra: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en/ 
 
Wigert, H., Berg, M., & Hellström, A. L. (2010). Parental presence when their child is in 
neonatal intensive care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24, 139-146. doi: 
10.1111/j.1471-6712.2009.00697.x 
 
Wigert, H., Dellenmark Blom, M. & Bry, K. (2014). Parents´experiences of communication 
with neonatal intensive-care unit staff: an interview study. BMC Pediatrics (2014) 14:304, 1-
8. DOI 10.1186/s12887-014-0304-5 
 
Yrkesetsike retningslinjer for sykepleiere (2011). ICNs etiske regler. Norsk 
sykepleierforbund.  
 
 
 
42 
 
 
Bilaga 1 
 
Databas Sökord Antal 
träffar 
Titel på relevant artikel 
CINAHL Family-centered care 
 
AND Neonatal 
intensive care unit 
 
AND Parents OR 
Parenting 
 
AND Nurse  
 
249 ”Neonatal nurses´perspectives of 
family-centered care” 
 
Träff nr. 5 
 
CINAHL Family-centered care 
 
AND Neonatal 
intensive care unit 
 
AND Parents OR 
Parenting 
 
AND Nurse  
 
33 ”Parenting in the Neonatal 
Intensive Care unit” 
 
Träff nr. 12 
 
”The parent-nurse relationship in 
the neonatal intensive care unit 
context: closeness and emotional 
envolvement 
 
Träff nr. 4  
 
”What does family-centered care 
mean to nurses and how do they 
think it could be enhanced in 
practice”  
 
Träff nr. 17  
PubMed  Neonatal intensive care 
unit 
 
AND Parents 
 
AND Premature  
 
87 ”Family support and family-
centered care in the neonatal 
intensive care unit: origins, 
advances, impact” 
 
Träff nr. 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
